
ご担当者名 様　

インボイス番号

〒　　　　　-

ご連絡先

電話番号

メールアドレス

FAX番号

日付　　　　　年　　　　月　　　　日

貴社名

業販登録申込用紙
(全項目ご入力の上、PDFをメールにてご送付お願い致します。)

貴社ホームページ
アドレス

備考欄 ( お見積もりの場合は品番、品名、数量をご記入ください。 ）

社判捺印欄：

株式会社アドバンテージ
〒660-0881 兵庫県尼崎市昭和通9丁目324番地
TEL : 06-6412-6145 (Fax : 06-6418-8046)

ご住所

T-
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